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Numerus clausus: tout est dit 
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* Limitation discriminatoire 
du nombre de personnes 
admises a un concours, 
a une fonction, a un grade, 
conformement 
a une decision prise 
par une autorite. 


a demographie medicale est devenue une 
question d’actualite, objet de polemiques, 
au point que certains predisent que ce sera 
un theme important de la prochaine campagne pre- 
sidentielle, en France. Plus exactement, o’ est la 
presence du medecin dans un nombre croissant de 
localites rurales et aussi dans certaines zones 
urbaines qui n’est plus assuree. Cette absence 
d’un medecin a proximite mobilise evidemment les 
populations correspondantes et, par la, les respon- 
sables politiques locaux, aux differents echelons 
municipal, cantonal, departemental ou regional. 
S’ensuivent de la part de ces collectivites territoria- 
les une multitude d’initiatives ponctuelles qui - pour 
la plupart - visent a recruter un medecin, en lui 
offrant un ensemble d’avantages. 

Le bilan que I’on peut faire de ces initiatives est 
mitige, alors que les fonds publics engages sont 
souvent consequents. 

La question de la demographie et de I’acces aux 
soins est egalement traitee a r echelon ministeriel, 
ou le maTtre mot reste numerus clausus, expres- 
sion latine dont la definition selon le Dictionnaire 
Larousse est rappelee en note*. Selon cette defini- 
tion, le numerus clausus fixe le nombre d’etudiants 
autorises a s’inscrire en deuxieme annee de mede- 
cine, au terme d’une concertation entre les deux 
ministeres charges de la sante et de I’enseigne- 
ment superieur. Le numerus clausus avait deja fait 
I’actualite tout au long des annees 1990, ou le 
risque de plethore medicale etait au premier plan. 
On peut ainsi remarquer qu’en a peine plus de 
10 ans, le risque identifie et a traiter « sans delai » 
est passe de la plethore a la penurie ! 


Ce numerus clausus avait ete institue en 1971, 
pour des raisons pedagogiques (limiter le nombre 
d’etudiants, en particulier pour garantir la qualite 
de la formation pratique). C’est presque 1 0 ans 
plus tard, en 1979, que le numerus clausus a evo- 
lue en instrument de regulation professionnelle 
medicale. La figure de la page suivante reproduit 
les quatre phases de son evolution : 1 971 -1979, 
stabilite; 1980-1988, decroissance; 1989-1998, 
stability a Petiage ; et depuis 1 999, remontee. 
Aujourd’hui, en 201 2, alors que la penurie est cons- 
tatee, au moins dans certaines regions et pour cer- 
taines specialties, il est devenu habituel de critiquer 
la decroissance puis la stabilite du numerus clausus 
intervenues entre 1980 et 1998. Pourtant, on peut 
re lire avec interet I ’analyse produite par Claude Got, 
dans un ouvrage 1 de reference, publie au tout debut 
des annees 1 990 : «. . . En septembre 1978, Simone 
Veil m’a demande de venir travailler dans son cabi- 
net ministeriel sur la reforme des etudes medicates . 
Un des objectifs n’ avait rien de pedagogique, il 
s’agissait de limiter le nombre de medecins en for- 
mation pour le faire correspondre aux besoins. Les 
donnees du probleme etaient simples et la cata- 
strophe se profilait a I’ horizon : un systeme totale- 
ment desequilibre par une off re excedentaire de 
soins, detruisant notre mode de financement des 
depenses par la solidarite ou devalorisant la mede- 
cine par la degradation des ressources des mede- 
cins, les deux evenements pouvant d’ailleurs s’as- 
socier.... A la fin des annees 1960, le nombre 
d’etudiants augments rapidement. Le pic cor- 
respondent au “peu selectif” bac de 1968 accentua 
un mouvement qui s’ etait deja manifesto en 1966 
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et 1967. II yavait 26197 inscrits en premiere annee 
a la rentree de 1968, 15801 en deuxieme annee en 
1969. Le nombre de theses delivrees suivra avec 
un decalage de 1 0 ans correspondant a la duree 
moyenne de formation; le maximum est atteint en 
1978 avec 10200 theses, 8 935 en 1980; puis 
7081 en 1 986, quand les effets de la loi de selec- 
tion de 1979 commencent a se faire sentir. »... 
Ainsi, dans une situation economique et sociale tres 
favorable - incluant I’institution d’une convention 
medicale nationale en 1 971 - un engouement sans 
precedent pour la profession medicale s’etait tra- 
duit par la multiplication par un facteur 4 de I’effectif 
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Evolution du numerus clausus de 1 968 a 201 1 . 


des promotions d’etudiants en medecine tout au 
long des annees 1960-1970... et de la demogra- 
phie professionnelle avec une latence d’une dizaine 
d’annees. La decroissance du numerus clausus 
engagee en 1 980 etait done bienvenue pour eviter 
que le corps professionnel n’atteigne les 300000 
qui auraient pu etre projetes alors. Au demeurant, 
cette decroissance a ete trop tardive ; elle n’a pas 
empeche que certains medecins liberaux, des la fin 
des annees 1980 et le debut des annees 1990 
- plusieurs etudes 2 concordantes I’avaient mon- 
tre aient ete confrontes a des conditions d’exer- 
cice a la limite de la viabilite, en raison d’un nombre 
moyen d’actes durablement faible. Bien plus, on a 
presque oublie le mecanisme d’incitation a la ces- 
sation d’activite (Mica) par lequel pres de 10500 
medecins liberaux - soit I’equivalent de trois pro- 
motions annuelles successives d’etudiants en 
medecine, selon le numerus clausus de ces annees 
la! - ont ete conduits a une retraite anticipee (des 
56 ans pour les plus jeunes) entre 1 988 et 2003. 


De meme, on pourrait considerer que la remontee 
du numerus clausus, engagee en 1 999, a ete trop 
lente, tant il apparait que les departs a la retraite 
massifs des promotions plethoriques d’etudiants 
des annees 1970 ou 1980 ne peuvent etre com- 
penses. 

En realite, on voit bien que la seule approche 
numerique pour traiter la question de la demogra- 
phie medicale et de I’acces aux soins est insuffi- 
sante. C’est evidemment des conditions d’exer- 
cice de I’ensemble des professions de sante et 
d’organisation des parcours des patients qu’il 
convient de se preoccuper. 

Bien plus, les effets d’affichage qui peuvent etre 
obtenus par I’annonce d’un numerus clausus a la 
hausse ou a la baisse ont toutes les chances d’etre 
invalides, quand ils produisent leur effet avec un 
delai de 10 a 15 ans, . 

Sans compter que nos facultes n’ont pas d’autre 
choix que de s’accommoder des consequences 
du numerus clausus qui, selon un cycle d’une ving- 
taine d’annees, majorent ou reduisent de 100 % 
les effectifs d’etudiants dont elles ont la charge 
(induisant, mecaniquement, les risques de plethore 
et de penurie). 

Enfin, pour conclure, on peut relire avec profit les 
conclusions du rapport 3 - en moins de 50 pages - 
que Jean Choussat avait consacre en 1997 a la 
demographie medicale. II faut en particulier retenir 
les trois conditions qu’il avait posees pour la reus- 
site de la politique qu’il proposait : « La premiere 
condition, c’est d’ameliorer la connaissance des 
besoins, en retenant la region comme unite d’oeu- 
vre... La deuxieme condition, c’est la prise de 
conscience plus nette des relations reciproques 
etroites qui existent entre les choix demogra- 
phiques et I’ organisation du systeme de sante... 
Tous les choix organisationneis ont leurs pendants 
demographiques, tous les choix demographiques 
ont leurs impacts organisationneis. . . La troisieme 
condition, c’est de doterle systeme de sante d’une 
structure appropriee vouee a I’etude permanente 
des questions demographiques. »... Et Ton doit 
regretter que la deuxieme de ces conditions soit 
encore pratiquement ignoree. • 
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